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RESUMO

O TRABALHO COLABORATIVO ENTRE A EDUCAGAO FiSICA E A EDUCAGAO
ESPECIAL NO PROCESSO DE APRENDIZAGEM DOS ALUNOS COM
DEFICIENCIA INTELECTUAL

AUTORA: Eduarda Gelsdorf Seckler
ORIENTADORA: Sabrina Fernandes de Castro

A inclusdo de pessoas com deficiéncia em nossa sociedade esta cada vez mais
relevante, visto que esse publico se apresenta de maneira nhumerosa em nossa
populacdo. Neste trabalho, iremos colocar em evidencia a deficiéncia intelectual (Dl),
que esta entre as deficiéncias mais recorrentes e que necessita, consequentemente,
de grande atencdo. Mas cabe salientar que ter DI ndo significa que o individuo se
torna um ser incapaz, mas sim, que apresenta necessidades de apoio extra que
devem ser identificadas e trabalhadas com auxilio de profissionais capacitados na
area. Essa avaliacdo pode ser realizada através da Escala de Intensidade de Apoio
(SIS-C), que é uma escala que aponta as necessidades de apoio de criangas e
adolescentes com DI, e as intervengdes podem ser executadas, também, por
educadores especiais e professores de educacgao fisica (EF) dentro das escolas
regulares e instituicbes especiais, de forma colaborativa, visando o desenvolvimento
do aluno como um todo. Nesse sentido, esse estudo teve como objetivo identificar as
areas de interface entre a EF e a educagéao especial (EE), buscando entender o papel
de cada um dos profissionais durante o processo de aprendizagem dos alunos com
DI e as possibilidades de trocas de conhecimentos entre eles. Os dados fazem parte
de um projeto maior, e para esse trabalho os dados analisados compreendem 310
criangas e adolescentes com DI, abarcando as diferentes regides do Brasil. Foram
avaliados os itens referentes a segunda sesséo da escala, a respeito das Atividades
de Participacéo Escolar, Atividades de Aprendizagem Escolar e Atividades de Saude
e Seguranga, que estdo fortemente ligados com a vida escolar do aluno, com o
Atendimento Educacional Especializado (AEE) e com a disciplina de EF, que sé&o o
ponto alvo do presente estudo. Foi adotada a abordagem de analise quantitativa, visto
que as respostas obtidas foram quantificadas e posteriormente analisadas, para
melhor explanacdo e interpretacdo dos dados. Como resultado, foi possivel
compreender a grandiosa contribuicdo que a unido das singularidades de cada uma
das licenciaturas pode acarretar no processo de aprendizagem do aluno com DI, visto
que os saberes, mesmo que distintos, andam juntos em prol de um mesmo objetivo,
pois mesmo com os diferentes enfoques que cada uma das areas apresenta em sua
grade curricular, ambas corroboram na constru¢do do individuo como um todo,
abrangendo os ambitos social, psicolégico, cognitivo, fisico, motor, entre outros, que
fundamentam o desenvolvimento do ser.

Palavras-chave: Educacéo Especial. Educacgao Fisica. Deficiéncia Intelectual.



ABSTRACT

COLLABORATIVE WORK BETWEEN PHYSICAL EDUCATION AND SPECIAL
EDUCATION IN THE LEARNING PROCESS OF STUDENTS WITH
INTELLECTUAL DISABILITIES

AUTHOR: Eduarda Gelsdorf Seckler
ADVISOR: Sabrina Fernandes de Castro

The inclusion of people with disabilities in our society is increasingly relevant since
these individuals are presented in a large way in our population. In this work, we will
highlight intellectual disability (ID), which is among the most recurrent disabilities, and
which therefore requires great attention. It should be noted, though, that having ID
does not mean that the individual becomes an incapable being, but rather that it
presents extra support needs that must be identified and worked on with the help of
trained professionals in the area. This evaluation can be performed through the
Support Intensity Scale (SIS-C), which is a scale that points out the support needs of
children and teenagers with ID, and interventions can also be performed by special
educators and physical education teachers (PE) within regular schools and special
institutions, collaboratively, aiming at the development of the student as a whole. In
this sense, this study aimed to identify the areas of interface between PE and Special
Education (SE), seeking to understand the role of each professional during the learning
process of students with ID and the possibilities of knowledge exchanges between
them. The data are part of a larger project, and for this paper, the data analyzed
comprise 310 children and teenagers with ID, including the different regions of Brazil.
The items referring to the second session of the scale were evaluated, regarding
school participation activities, school learning activities, and health and safety
activities, which are strongly linked to the student's school journey, with specialized
educational care (SEC) and with physical education, which are the target points of this
study. The quantitative analysis approach was adopted since the responses obtained
were quantified and later analyzed for better explanation and interpretation of the data.
As a result, it was possible to understand the great contribution that the union of the
singularities of each of the degrees can bring to the learning process of ID students,
once the knowledge, even if distinct, is tied together with the same goal, because even
with the different approaches that each of the areas presents in its curriculum, both
systems corroborate in the construction of the individual as a whole, covering the
social, psychological, cognitive, physical, and motor scopes, among others, that
support the development of the person.

Keywords: Special Education. Physical education. Intellectual Disability.
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1. APRESENTAGAO

Sou formada em Educacéao Fisica (EF) — Licenciatura, pela Universidade Federal
de Santa Maria (UFSM) e Especialista em EF Escolar pela mesma instituigdo. Como
forma de complementacdo dos meus estudos, atualmente, estou terminando meu
mestrado em Gerontologia, também pela UFSM, com o objetivo de agregar
conhecimentos em relagéo a Educacéao Fisica Adaptada e Inclusiva, que é meu foco

principal enquanto educadora.

Quando terminei minha primeira graduagao e dei continuidade aos meus estudos
através dos programas de pds-graduacao senti a necessidade de uma segunda
graduacgéo, pois na area em que quero atuar, me faltariam subsidios em relagéo aos
conhecimentos, mais aprofundados, da pessoa com deficiéncia. Sendo assim, logo
na sequéncia, no ano de 2019, resolvi cursar Educagao Especial (EE), curso o qual

estou concluindo este ano.

Frente a necessidade de escrever uma apresentacdo para o meu trabalho de
conclusao de curso, me coloquei a pensar e refletir sobre toda minha caminhada até
aqui. Sao 7 anos de muitas descobertas, de aprendizados e de oportunidades que
mudaram o rumo da minha caminhada algumas vezes durante o percurso. Cresci
muito enquanto pessoa e profissional dentro da instituicdo, frente a cada desafio
enfrentado, e acredito que o encerramento de mais esta etapa acrescentara muito na

minha formacao docente.

Lembro que quando ingressei na faculdade de EF, cada aula era sinbnimo de um
novo aprendizado e a cada semestre me encantava mais pelo curso que havia
escolhido, tendo a certeza de que estava no caminho certo. Mesmo tendo grande
ligacdo com o exercicio fisico desde pequena, cada conteudo apresentado pelos
professores se tornava uma novidade para mim, fato que me fazia querer buscar
sempre mais detalhes sobre tudo aquilo que me foi ensinado durante as aulas.
Acredito que esse seja meu diferencial desde entéo, essa vontade de querer aprender
cada vez mais e buscar por conhecimentos mais aprofundados sobre cada assunto

explanado.

No 5° semestre, quando eu fiz a disciplina de Educacio Fisica e Necessidades
Educacionais Especiais, com a professora Luciana Palma, me apaixonei pela area, e

desde entao, voltei meus estudos a EF Adaptada. Eu ndao sabia muito a respeito dos



conteudos e nunca havia me imaginado trabalhando com pessoas com deficiéncia,
mas nesta disciplina me encontrei ainda mais dentro do curso e me senti atraida com

as inumeras possibilidades que existem para incluir a todos em minhas aulas.

Dessa forma, no semestre seguinte, resolvi participar do Nucleo de Apoio e
Estudos da Educacéao Fisica Adaptada (NAEEFA), em que comecei a fazer parte do
Programa de Extensado Piscina Alegre. Através do Programa tive mais contato com
pessoas com deficiéncia e experienciei na pratica o que havia aprendido no semestre
anterior. Desde entdo, fago parte dos grupos “Bebés e Criangas” e “Ludicas”, sendo o
primeiro com alunos de 3 a 10 anos e o segundo com adultos em processo de
envelhecimento. Além dos Programas na piscina, sou monitora no Goalball, atuando
diretamente na modalidade com pessoas com deficiéncia visual, e também no
Basquete em Cadeira de Rodas, onde treino alunos com diferentes deficiéncias fisicas

e motoras.

Interessei-me tanto pela area que escrevi meu TCC e meu artigo da Especializagéo
sobre o assunto, em que no primeiro busquei analisar a percepcao dos pais de
criancas e adolescentes com deficiéncia sobre a importancia das atividades
extraclasse no processo de desenvolvimento fisico, motor e cognitivo dos seus filhos,
e no segundo busquei a percepcéao dos professores de EF e dos familiares de alunos

com deficiéncia sobre a importancia da atividade fisica durante a pandemia.

Percebendo que ainda nao era o suficiente, resolvi buscar no Mestrado e no curso
de EE uma continuidade para os meus estudos, com intuito de adquirir mais
conhecimento sobre as deficiéncias e fazer com que mais criangas, jovens, adultos e
idosos tenham contato com a EF de uma maneira diferente, com mais movimento,
equidade e diversao. Além disso, eu acredito na importancia da inclusdo em nossa
sociedade, para que tenhamos um mundo mais igual, com deveres, mas também

possibilidades para todos.

Diante de toda minha trajetéria, percebo a importancia dos meus professores
durante esse processo de aquisicdo de conhecimentos, onde fui orientada e tive a
oportunidades incriveis, que levarei para a vida e que me moldaram enquanto
educadora. Sem a contribuicdo de cada um deles, eu nao teria buscado tantos meios

de crescer enquanto profissional e ndo teria chegado até aqui.



Vi no Programa Segundo Tempo, Nucleo Paradesporto, uma maneira de dar
continuidade nessa forma de trabalho e retribuir o que meus professores fizeram por
mim enquanto aluna. Fui selecionada como Professora no Programa, onde busco
dividir minhas experiéncias e oportunizar praticas de qualidade que serao
fundamentais para a formagao de cada um dos académicos de EF que ingressaram
junto comigo e que estao sob minha supervisdo. Concomitante, posso dar seguimento
no que eu acredito dentro das instituicbes especializadas em que dou aulas,
colocando em pratica os conhecimentos adquiridos no curso de EF e EE, contribuindo
através do ensino colaborativo, na formagdo dos alunos com deficiéncia,

oportunizando uma pratica inclusiva e de formacgao para todos.

Atualmente, encerrando minha segunda graduagao, me sinto cada vez mais perto
de realizar o sonho de lecionar, e encontrei nos estudos sobre a Deficiéncia Intelectual
(DIl) e na Supports Intensity Scale (SIS-C) mais uma paixdo, a qual quero seguir
estudando e me especializando, para contribuir de forma direta nessa area que é tao

rica e que pode ser tdo bem explorada.

2. INTRODUGAO

A inclusao de pessoas com deficiéncia em nossa sociedade esta cada vez mais
relevante, visto que, segundo o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
- IBGE de 2010 (IBGE, 2012), 17,3 milhdes de brasileiros possuem alguma
deficiéncia. Dentre eles, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2019),
2,5 milhdes possuem deficiéncia intelectual (DI), que € uma das deficiéncias mais
recorrentes em nosso pais, que se caracteriza como “limitagées significativas tanto no
funcionamento intelectual quanto no comportamento adaptativo como é expresso nas
habilidades adaptativas conceituais, sociais e praticas” (SCHALOCK, LUCKASSON &
TASSE, 2021, p. 01).

Diante de tal definicdo, mesmo que a deficiéncia trate de limitagées impostas a um
individuo, isso ndo significa que o mesmo se torne incapaz de realizar tarefas.
Segundo Greguol (2017), tais limitagdes estdo ligadas, muitas vezes, a falta de
informacdes sobre essas pessoas com deficiéncia, principalmente referente a visao
equivocada que muitos ainda tem em relagdo a esse grupo, os rotulando de incapazes

antes mesmo de analisar as singularidades das condi¢des de cada individuo.
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Dessa forma, a escala SIS-C (Supports Intensity Scale) foi criada para avaliar as
necessidades de apoio de criangas e adolescentes com DI em relacdo a sete
dominios, sendo eles: atividades de vida doméstica, atividades de vida comunitaria,
atividades em participagédo escolar, atividades de aprendizagem escolar, atividades

de saude e segurancga, atividades sociais e atividades de auto advocacia.

Através desse instrumento, as possiveis limitacdes da pessoa com DI ndo estéo
em primeiro plano, pois o0 objetivo principal da escala é coletar dados a respeito das
necessidades de apoio que cada individuo demanda para realizar determinada tarefa,
de forma individual. Assim, as peculiaridades do sujeito serdo levadas em
consideragao no momento da analise dos resultados, para que, posteriormente, as
formas de intervencdo também sejam pensadas de acordo com as necessidades reais

de cada individuo.

Tal metodologia surge para revolucionar as formas de avaliagdes do sujeito com
DI, que até entdo, eram baseados em julgamentos clinicos, feitos muitas vezes por
médicos em consultérios ou hospitais, baseados no Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais - DSM-5 (APA, 2014) e na Classificacdo Internacional de
Doengas - CID 10 (OMS, 1993) e medidos pelos testes de Quoeficiente de Inteligéncia
(Ql) e Escalas de comportamento adaptativo (AAIDD, 2010), sem nem ao menos

conhecer a realidade, o cotidiano e as singularidades da crianga.

Com o advento da inclusdo, surge a demanda por um ensino colaborativo dentro
das escolas e instituicdes especializadas, para que as demandas em relagdo a
necessidade de apoio sejam supridas de forma mais abrangente, focando nas areas

em que o sujeito com DI mais demanda apoios.

O ensino colaborativo, também conhecido como coensino, se caracteriza, segundo
Mendes, Vilaronga e Zerbato (2014), como uma forma de prestar servigos de forma
conjunta entre um professor especializado e o professor de sala comum, garantindo
que a tarefa de planejar atividades, instruir a execugdo das mesmas e avaliar os
alunos, seja feita através de trocas, fazendo com que haja meios para que todos
consigam aprender e evoluir em relacdo aos conteudos abordados em sala, mesmo

diante de um grupo heterogéneo de estudantes.

Dessa forma, os alunos com DI incluidos nas salas de aula regular, conseguem

dar continuidade de forma mais harménica em seus estudos, tendo uma ligagéo
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concreta entre as aulas dadas pelo pedagogo, pelo professor de EF e pelo Educador

Especial.

Cabe entdo salientar, que a disciplina de EF tem muito a contribuir diante dos
resultados obtidos pela SIS-C e, consequentemente, com o trabalho realizado no
AEE, visto que inumeras necessidades de apoios analisadas pelo instrumento tém
ligacao direta com os conteudos abordados pelo professor de EF em suas aulas, como

por exemplo as valéncias fisicas, motoras, sociais e cognitivas.

Tal disciplina, de acordo com a Base Nacional Comum Curricular — BNCC
(2018), vai muito além da pratica esportiva e do alto rendimento, como muitos ainda
julgam, oferecendo aos alunos grandes possibilidades de enriquecer suas
experiéncias, de modo mais amplo, oportunizando a experimentacdo, analise e

participacao “de forma autbnoma, em contextos de lazer e saude” (BRASIL, 2018).

Concomitante a isso, através da ludicidade e das inumeras possibilidades que
a EF abrange, o professor consegue explorar as habilidades dos estudantes, ao invés
de salientar suas dificuldades, e focar na ideia de que todas as pessoas sao capazes
de aprender, mas de formas e periodos diferentes umas das outras (SASSAKI, 2010),
bem como consta nos principios da SIS-C, levando em consideragdao as

especificidades de cada aluno com DI e suas necessidades de apoio.

Os resultados da SIS-C, podem auxiliar na construgao dos planos de acordo com
as especificidades da crianca com DI, perpassando por todos os sete dominios
avaliados e mediando as trocas necessarias para que haja, de fato, um ensino
colaborativo entre ambos, valorizando os conhecimentos tanto do professor de EF

como do educador especial.

Cabe entao salientar o papel da Educacgéao Especial (EE) nesse contexto, que,
segundo Art. 3° de Resolucdo CNE/CEB n°02/01, tem como objetivo, dentro da

instituicdo de ensino e perante os alunos com deficiéncia, assegurar

[...] recursos e servicos educacionais especiais, organizados
institucionalmente para apoiar, complementar, suplementar e, em alguns
casos, substituir os servigos educacionais comuns, de modo a garantir a
educacao escolar e promover o desenvolvimento das potencialidades dos
educandos que apresentam necessidades educacionais especiais, em todas
as etapas e modalidades da educagéao basica. (Brasil, 2001)
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Essa atuacdo ampla e fundamental, que busca pela equidade de acesso e
educacao para todos, pode ser feita pelo educador especial através do AEE, sendo
no contraturno escolar para que a frequéncia do aluno com deficiéncia no ensino
regular ndo seja dificultada. E um atendimento transversal, que pode perpassar a
trajetéria escolar do discente desde a educacéo infantil até o ensino superior, ndo
sendo obrigatério, mas sim, garantido por lei caso o aluno e sua familia optem por

esse servico. (Favero, 2007, p.20)

O AEE busca reduzir as dificuldades encontradas pelo aluno com deficiéncia
ao longo do periodo escolar, garantindo a igualdade de acesso aos conteudos e a
permanéncia dentro da escola e da classe regular. Tem como principal fungéo,
segundo a Politica Nacional de Educagdo Especial na perspectiva da Educagéo
Inclusiva (PNEE-EI/2008), “identificar, elaborar e organizar recursos pedagogicos e
de acessibilidade que eliminem as barreiras para a plena participacdo dos alunos,

considerando suas necessidades especificas”.

Com os resultados da SIS-C, tal profissional tem informacdes para encontrar
meios de intervir diante das necessidades de apoio que a crianga ou adolescente com
deficiéncia intelectual demanda, criando junto dos demais professores do aluno
avaliado, uma rede de apoio sistematizada, com objetivos concretos a serem
desenvolvidos, visando a autonomia do aluno em seu cotidiano e frente a sociedade

em que esta inserido.

Sendo assim, esse trabalho visa identificar os dados da SIS-C voltados as
interfaces entre a Educacéao Fisica e da Educacao Especial afim de analisar, de forma
colaborativa, os resultados obtidos de acordo com as especificidades de cada uma
das areas, buscando entender o papel de cada um dos profissionais durante esse
processo e criando ferramentas para que os resultados perante os alunos com DI

sejam atingidos de maneira satisfatoria.

2.10BJETIVOS
2.1.1 OBJETIVO GERAL:
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- Identificar as areas de interface entre a EF e a EE, buscando entender o papel de
cada um dos profissionais durante o processo de aprendizagem dos alunos com Dl e

as possibilidades de trabalho colaborativo entre eles.
2.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Analisar os dados sobre Atividades de Participacdo Escolar que abrangem dominios

da Educacao Fisica e Educacao Especial;

- Explorar os dados a respeito das Atividades de Aprendizagem Escolar que se

relacionem com as areas de Educacéo Fisica e Educacgao Especial;

- Analisar os dados referentes as Atividades de Saude e Seguranca que abarcam os

conteudos de Educacao Fisica e Educacao Especial de forma concomitante;

3. REFERENCIAL TEORICO
3.1DEFICIENCIA INTELECTUAL

A definicdo de DI que conhecemos hoje, passou por um longo processo de
modificagdes ao longo dos anos, tendo como base os avangos teéricos que foram
sendo alcangados por pesquisadores da area. Antigamente, o individuo com alguma
limitagdo intelectual, segundo Garghetti, Medeiros e Nuernberg (2013, p.104) era
denominado como “idiota, imbecil, débil mental, oligofrénico, excepcional, retardado,
deficiente mental”, entre outras terminologias ultrapassadas, que sao, até hoje,

considerados estigmas deixados na sociedade.

Tais nomenclaturas foram sendo extintas conforme as leis € os principios de
inclusdo foram evoluindo, porém, o termo “deficiente mental” seguiu sendo usado por
um longo periodo, até que em 2004, foi aprovada, pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS, 2004) e pela Organizagao Pan-americana de Saude (OPAS), a Declaragéo de
Montreal sobre Deficiéncia Intelectual, em que determina o uso da terminologia
“deficiéncia intelectual” para se referir ao individuo com tais caracteristicas, visto que,

segundo Sassaki (2005) existem duas razdes para que isso seja efetivado:

A primeira razdo tem a ver com o fenébmeno propriamente dito. Ou seja, €
mais apropriado o termo intelectual por referir-se ao funcionamento do
intelecto especificamente e ndo ao funcionamento da mente como um todo.
A segunda razao consiste em podermos melhor distinguir entre deficiéncia
mental e doenga mental, dois termos que tém gerado confusdo ha varios
séculos. (SASSAKI, 2005)
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Diante disso, cabe entdo destacar, como se define, atualmente, o termo
Deficiéncia Intelectual, que segundo a American Association on Intellectual and
Developmental Disability (AAIDD), € uma deficiéncia caracterizada por “[...] limitagdes
significativas em ambos funcionamentos intelectuais e no comportamento adaptativo,
expressados em habilidade adaptativa conceitual, social e pratica” (SCHALOCK,
LUCKASSON E TASSE, 2021, P 01).

Essa deficiéncia se origina durante o periodo de desenvolvimento, e tem inicio
antes dos 22 anos de idade (SCHALOCK, LUCKASSON & TASSE, 2021, p. 01). O
sujeito com DI pode ser avaliado e, consequentemente, compreendido, de duas
maneiras distintas, de acordo com a OMS (2004) e Beyer (2001). Uma delas ¢ a
concepgao clinica, seguindo o modelo médico, e a outra a concepgao socioldgica,
seguindo o modelo social. Ambas condicionam a DI levando em consideragéo

diferentes aspectos, em que:

Para o primeiro modelo, a incapacidade é "um problema da pessoa, causado
diretamente pela doencga, trauma ou outro problema de saude, que requer
assisténcia médica sob a forma de tratamento individual por profissionais" (p.
18). O segundo modelo, por sua vez, compreende a incapacidade como um
problema social permanentemente relacionado a funcionalidade expressa
pela pessoa, ou seja, € "o resultado de uma relagdo complexa entre a
condicdo de saude do individuo e os fatores pessoais, com os fatores
externos que representam as circunstancias nas quais o individuo vive"
(OMS,2004,p.15).

Vale também evidenciar, ainda sobre a Declaracdo de Montreal sobre Deficiéncia
Intelectual (2004), que a mesma traz em sua conjuntura que as pessoas com
deficiéncia intelectual, independente do diagndstico, tém “direitos basicos e liberdades
fundamentais” que devem ser seguidos, bem como qualquer outro individuo, e que

tais direitos se encontram assegurados por leis para que sejam cumpridos.

Entretanto, é fundamental salientar que de acordo com Bissoto (2014, p.8)
“pouquissimas vezes o ambiente esta socioculturalmente estruturado para promover
sua capacidade de decisao, dentro de suas particularidades de desenvolvimento” e
tal fato faz com que alguns dos direitos da pessoa com DI n&o sejam efetivados na
pratica, de forma que suas possibilidades e seus atos sejam constantemente
limitados, e, consequentemente, seu desenvolvimento seja impossibilitado de

acontecer de forma plena.
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Além disso, ndo existem indicios em relagao as pessoas com deficiéncia intelectual
“‘que devesse nos levar a crer que elas pensam menos sobre sua liberdade do que as
outras pessoas” (BLATT, 1987, p. 46), dessa forma, as mesmas precisam ser
estimuladas para que consigam exercer seu direito a autonomia de forma plena
perante a sociedade.

Para que tais estimulos sejam adequados, por parte dos profissionais, € importante
que o aluno seja avaliado da melhor maneira possivel, visando quais sdo suas
necessidades de apoio para que possiveis intervengdes, que irdo somar a seus
conhecimentos e habilidades prévios, sejam pensadas.

Dessa forma, a SIS-C pode auxiliar na compreensao do conceito de DI, pois
segundo Santos et.al (2016, p.115) “ndo se focaliza naquilo que a pessoa € capaz de
fazer mas no que o contexto lhe pode oferecer para aumentar a sua funcionalidade
em diversas situagdes e perante diversas tarefas tipicas da sua idade cronolégica”, e
assim, através destes resultados, os profissionais irdo buscar meios de atuacgao

visando a melhor forma de explorar o meio em que se vive.

3.2 O ENSINO COLABORATIVO: O PAPEL DO EDUCADOR ESPECIAL E DO
PROFESSOR DE EDUCAGAO FiSICA

Ao compreender a definicdo de DI é possivel afirmar que sdo necessarias distintas

formas de atuacao perante o aluno, dentro da escola ou instituicdo especializada.

Sabe-se que o individuo com DI pode ter maior dificuldade no momento de
construir conhecimento e de demonstrar sua capacidade cognitiva, quando
comparado com os demais colegas, devido as alteragbes existentes em suas
estruturas intelectuais (PAULON, FREITAS E PINHO, 2005). Porém, o mesmo néo é
inapto a conseguir socializar e aprender, desde que seja estimulado e que seu tempo

para aquisicdo do conhecimento seja respeitado.

As escolas que mantém um modelo conservador e autoritario de atuacao
acabam limitando esse desenvolvimento, acentuando a deficiéncia e, “em
consequéncia, aumentam a inibicdo, reforcam os sintomas existentes e agravam as
dificuldades do aluno com deficiéncia” intelectual (MINISTERIO DA EDUCACAO,

20064, p. 12), fazendo com que o individuo nao se desenvolva como um todo.
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Sendo assim, cabe destacar a fungao da escola nesse movimento em busca
pela inclusédo e pela a formagao do aluno com DI, onde Correia (1997) elenca quatro

itens fundamentais para que isso seja possivel:

Primeiro, a questdo do planejamento, que deve permitir uma comunicagao
adequada entre professores, alunos e pais; segundo, a sensibilizagao e apoio
dos pais e da comunidade; terceiro, a flexibilidade da escola em aceitar o fato
de que nem todos os alunos atingem os objetivos curriculares ao mesmo
tempo; e quarto, a necessidade da formagéo continuada dos professores e
demais profissionais envolvidos na escola.

Concomitante ao dever escolar como um todo, € valido ressaltar o papel do
educador especial e do professor de EF, que tem em sua formacgao inicial subsidios
suficientes para trabalhar diretamente com o aluno com DI, aumentando suas
possibilidades de autonomia e aquisicdo de novos conhecimentos, buscando pela
igualdade de oportunidades no ambiente escolar.

Dessa forma, segundo Soler (2005, p. 230), o professor de EF tem como papel
dentro da escola “diagnosticar os niveis motor, cognitivo, social, afetivo em que se
encontra cada aluno, e ir aumentando o grau de complexidade das atividades, fazendo
com que o aluno sempre alcance um aprendizado novo”, evoluindo dentro de suas

especificidades.

Através das atividades ludicas, o professor consegue implementar nas turmas
a coletividade, criando regras em que todos os colegas possam participar e suas
diferengas nao sejam vistas como problemas ou empecilhos para a realizagao de tal
objetivo. Além disso, vale ressaltar que, para aqueles que tem DI, a aula de EF pode
ser um momento de interagdo com os colegas na escola e acaba sendo um meio de

se sentirem incluidos no contexto em que vivem.

Segundo Costa, Moreira e Seabra Junior (2015, p. 113) a EF Adaptada busca
compreender as necessidades e desenvolver as capacidades dos individuos, sendo
assim, através das atividades propostas, o aluno pode vir a estimular sua atengcao e
concentracao, suas habilidades fisicas e motoras, sua coordenagao motora ampla e
fina, seu equilibrio, sua forga, entre outros aspectos que se fardo uteis em seu

cotidiano, dentro e fora da escola.

Concomitante a isso, ha “grandes ganhos de independéncia e autoconfianga

para a realizagao de atividades da vida diaria, além de uma melhora do autoconceito
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e da auto-estima” (CARDOSO, 2011, p. 531) por parte aluno que pratica esse tipo de

atividade orientada por um professor de EF.

Enquanto isso, o educador especial tem como principal objetivo, dentro da

escola, mais especificamente no AEE, escolher

[...] recursos, equipamentos e apoios mais adequados para que possam
eliminar as barreiras que impedem o aluno de ter acesso ao que lhe é
ensinado na sua turma da escola comum, garantindo-lhe a participagdo no
processo escolar e na vida social em geral, segundo suas capacidades
(ROPOLI et al., 2010, p.23).

Esse trabalho deve se dar no contraturno escolar, sendo um complemento das
aulas regulares para que o aluno com deficiéncia consiga acompanhar a turma e os
conteudos trabalhados durante o ano letivo de maneira satisfatéria, sem que o mesmo

seja excluido das atividades realizadas em sala.

Além disso, o educador especial deve conhecer seu aluno a ponto de intervir,
de forma adequada, criando estratégias para suprir as possiveis dificuldades
encontradas ao longo do percurso escolar e dando o apoio necessario diante dos
desafios enfrentados, lembrando que cada individuo possui suas peculiaridades e,

dessa forma, cada intervencao € unica.

Cabe também destacar, que é seu papel enquanto educador, salientar e
estimular os pontos positivos que o aluno ja alcangou, realgando suas qualidades e
conquistas ao longo dos encontros, o motivando a seguir evoluindo enquanto ser em

constante formacado. Concomitantemente,

Espera-se que o professor da educagao especial seja capaz de estabelecer
um ambiente de seguranca entre seus pares que atuam nas classes comuns
sem que se crie, ao mesmo tempo, uma expectativa de que haja um conjunto
de orientagoes, atividades e agdes previamente determinadas que venham a
funcionar como um manual. Espera-se que parcerias sejam tragcadas com os
demais professores de forma que construam uma cultura cooperativa em que
compartilhem suas necessidades e encontrem as possiveis solugdes, na
perspectiva da construgdo da resposta adequada a cada situagao especifica.
(Zanata, 2014, p.3)

Diante de tal afirmativa, evidencia-se o papel enriquecedor do ensino
colaborativo, que pode ser realizado entre o professor de EF e o educador especial,

visando melhorias e possiveis ganhos no ensino dos alunos com DI. O primeiro
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profissional entra com seus conhecimentos mais especificos sobre o corpo, o
movimento e as habilidades necessarias para realiza-lo, sendo elas fisicas, motoras
ou de socializagdo em grupo. Ja o segundo, abrange os conhecimentos sobre a
deficiéncia em si, suas caracteristicas gerias e as formas de adaptacéo para melhor
aquisicao dos conhecimentos.

Sendo assim, dentro das escolas e instituicdes especiais, 0 ensino colaborativo

deve ter como objetivo central dar

[...] apoios necessarios para se fortalecer a proposta de inclusao escolar,
defendendo que o aluno Publico Alvo da Educagéo Especial tem o direito de
ensino diferenciado no espago da sala comum, sendo a colaboragéo entre o
profissional da Educacédo Especial com o da sala comum essencial para
construgdo desse espaco inclusivo, levando em consideragcdo as
especificidades de cada profissional e o carater formativo dessas trocas
cotidianas. (Vilaronga, 2014, p.179)

Dessa forma, a colaboragao entre professores e educadores especiais s6 vem a
somar na educacgao dos alunos que utilizam deste recurso, pois o conhecimento de
cada um destes profissionais, em sua respectiva area, fara com que solugdes para
possiveis dificuldades sejam encontradas da melhor maneira possivel, tendo como
resultado avangos na aprendizagem do aluno.

Além disso, esse atendimento tem maior sentido quando ambos profissionais
trabalham em cima de um mesmo tema, dando continuidade aos conhecimentos e
habilidades adquiridas, trocando informacgdes a respeito das aulas e dos avancgos do
aluno, para que nao se torne algo repetitivo, ou entdo desconexo para o individuo
atendido.

Também se torna valido ressaltar, que “por serem as necessidades basicas de
aprendizagem complexas e diversas, sua satisfagdo requer agcbes e estratégias
multissetoriais que sejam parte integrante dos esforgos de desenvolvimento global”
(UNESCO, 1990), visto que um unico aluno precisa dominar as diferentes areas para
gque sua autonomia seja possivel perante sociedade.

Através do ensino colaborativo, € possivel que tarefas e responsabilidades em
relacado ao ensino sejam divididas entre os diferentes profissionais, de forma que cada
um atenda um mesmo objetivo de acordo com as especificidades de sua area,
facilitando a aquisicdo deste conhecimento para o aluno e respeitando as suas
individualidades, seu tempo e seu estilo de aprendizado, fazendo com que o acesso
a educacao seja de igual forma para todos (SANTOS E COSTA, 2020, p.779).
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4. METODOLOGIA

Esse estudo compdem as pesquisas do Grupo de Estudos e Pesquisa Educacéao
Especial e Deficiéncia Intelectual que, atualmente, é responsavel pelo projeto de
adaptacdo e validacdo da “Escala de Intensidade de Apoio para criangcas e
adolescentes” — SIS-C. Assim, os resultados a serem apresentados fazem parte do

banco de dados do referido projeto.

41TIPO DE ESTUDO

Esse estudo se caracteriza como quantitativo, onde os dados seréo
quantificados, buscando maior objetividade dos resultados, e, em seguida,
transformados em graficos, como forma de auxiliar na extragdo e visualizagdo das
respostas obtidas referentes as perguntas pré-estabelecidas na pesquisa (FALCAO E
REGNIER, 2000).

4.2 PARTICIPANTES

O grupos amostral conta com 310 participantes com DI ou com Atraso no
Desenvolvimento, com idade entre cinco (05) e dezesseis (16) anos, participantes de
escolas especiais, escolas regulares ou instituicdes especializadas dos estados do
Rio Grande do Sul (RS), Parana (PR), Sado Paulo (SP), Piaui (Pl), Amazonas (AM),
Rio de Janeiro (RJ), Bahia (BA), e Para (PA).

4 .3CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram utilizados como critérios de inclusao ter entre cinco (05) e dezesseis (16)
anos de idade e ter diagnodstico de deficiéncia intelectual e/ou atraso no
desenvolvimento. Sendo assim, foram critérios de exclus&o ter idade inferior a cinco
(05) anos ou superior a dezesseis (16), ndo ter diagndstico de deficiéncia intelectual

ou atraso no desenvolvimento e/ou ndo demonstrar interesse em participar do estudo.
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4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETAS DE DADOS, LOCAL E PERIODO

Inicialmente, a “Escala de Intensidade de Apoio para criangas e adolescentes” —
SIS-C foi traduzida por profissionais da area, bem como o “Manual do Aplicador”, para
melhor entendimento, possibilitando a coleta dos dados no Brasil. Além da traducéo,
foi feita uma analise do conteudo do material traduzido, uma adaptagcdo para o
contexto brasileiro e uma analise semantica do conteudo, checando a clareza das

informagdes e sua relevancia.

Depois de concluida essa etapa inicial, uma equipe composta por doze (12)
profissionais participaram da formacado pela AAIDD para fazer a aplicagdo do
instrumento e coletar os dados no Brasil. Em seguida, foi feito contato com as
instituicdes parceiras, localizadas nos estados do Rio Grande do Sul, Parana, Sao
Paulo, Piaui, Goias, Amazonas, Rio de Janeiro, Bahia, Para e Mato Grosso do Sul,
para a explanagao dos objetivos do estudo e para o convite oficial para participar da

pesquisa.

Apos o consentimento das instituicdes, os participantes que se enquadravam nas
caracteristicas da pesquisa (ter entre 05 e 16 anos e ter deficiéncia intelectual) foram
selecionados e suas familias foram informadas, para que houvesse a autorizacao para
a realizacdo da coleta de informagdes e fosse marcada a data da aplicagdo do

questionario.

Dessa forma, os entrevistadores capacitados coletaram dados de 780
participantes em diferentes estados brasileiros, entre os anos de 2020 e 2022,
entretanto, para presente pesquisa, foram usadas informagdes referentes a 310
crianga, visto que esse € o numero total de dados ja tabulados no Excel para analise

até o momento

4.5 INSTRUMENTO

O instrumento utilizado para coleta dos dados trata-se da Escala de Intensidade
de Apoio para Criangas e Adolescentes — SIS-C, que foi desenvolvida por uma equipe
de pesquisadores da AAIDD (Thompson e cols, 2004).

A escala é dividida em duas sessbes, sendo a primeira delas em relacdo aos

Necessidades de Apoio Médico e Comportamental, subdividida em 19 itens que
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abrangem as “Necessidades de Apoio Médico” e 14 sobre “Necessidades de Apoio
Comportamental”’, e a segunda em relagdo Escala de Necessidade de Apoio, que &
subdividida em 7 sessbdes, abarcando 61 perguntas divididas em Atividades de Vida
diaria, Atividades na Comunidade, Atividades de Participacdo Escolar, Atividades de
Aprendizagem Escolar, Atividades de Saude e Seguranga, Atividades Sociais e

Atividades de Auto-advocacia.

No presente trabalho, serdo avaliados os dados coletados na segunda sessao a
respeito dos itens Atividades de Participagao Escolar, Atividades de Aprendizagem
Escolar e Atividades de Saude e Seguranca, que estao fortemente ligados com a vida
escolar, com o atendimento educacional especializado e com a disciplina de educagao

fisica.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Como forma de garantir os aspectos éticos da pesquisa, destaca-se, mais uma
vez, que este estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado "Adaptacédo e
Validagdo da Escala de Intensidade de Apoio para Criangas e Adolescentes (Sis-C)
com Deficiéncia Intelectual no Brasil’, que foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos junto a UFSM sob o numero: 2.287.768 de 20 de
setembro de 2017.

Posteriormente a aprovacao, o grupo amostral foi selecionado e as respectivas
familias foram contatadas pelos aplicadores capacitados, de forma que os
responsaveis fossem informados sobre os procedimentos, objetivos, riscos e
beneficios da pesquisa, assim como o carater voluntaria do estudo, a fim de obter a

assinatura dos termos.

Dessa forma, os dados s6 passaram a ser coletados apds o recolhimento das
assinaturas dos seguintes termos: Termo de Consentimento Livre Esclarecido
Institucional, Termo de Consentimento Livre Esclarecido dos Responsaveis Legais
pelos participantes com deficiéncia intelectual e Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido dos Participantes.



22

4.7 ANALISE DOS DADOS

Para analise dos dados obtidos pela aplicacdo da SIS-C com 310 participantes, foi
adotada a abordagem de analise quantitativa, visto que as respostas obtidas foram
quantificadas e posteriormente analisadas, para melhor explanacao e interpretagao

dos resultados.

Foram utilizados como resultados os dados de identificagao referentes a idade,
género, escolaridade, diagndéstico associado, regido do pais em que reside e quem
sao os individuos que dao o apoio quando necessario, bem como alguns dados
coletados na segunda sessdo da Escala, a respeito dos itens: Atividades de
Participagéo Escolar (2, 3, 4, 5 e 7), Atividades de Aprendizagem Escolar (4,6 e 8) e
Atividades de Saude e Seguranga (1 ao 8). Tais dominios estao fortemente ligados
com a vida escolar, com o atendimento educacional especializado e com a disciplina

de educacéo fisica, que é o que busca analisar o presente estudo.

Cada um dos dominios analisados foi calculado por meio da triade, envolvendo o
tipo de apoio, a frequéncia que o apoio se faz necessario e o tempo destinado ao
apoio do aluno. Estas variantes recebem pontuag¢des de zero (0) a quatro (04), de
acordo com as respostas obtidas durante a coleta, lembrando que quanto mais alto o

resultado, maior o grau de necessidade apoio do individuo.

Os dados foram organizados e projetados em uma unica tabela de Excel, para
melhor manuseio e, consequentemente, analise das informag¢des. Em seguida, foram
transformados em graficos apenas aqueles que serdo analisados neste estudo,
envolvendo aspectos relacionados com a vida escolar, o atendimento educacional

especializado e a disciplina de educacgéao fisica.

5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados do estudo foram divididos em quatro categorias para analise,
baseadas nos dados coletados na escala SIS-C, sendo eles: a) Caracterizagdo do
Grupo Participante; b) Atividades de Participacdo Escolar; c) Atividades de
Aprendizagem Escolar; e d) Atividades de Saude e Seguranca; discutidos nos itens

abaixo.
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5.1 CATEGORIA A: CARACTERIZACAO DO GRUPO PARTICIPANTE
Nesta categoria estdo os dados a respeito da idade, género, escolaridade e o
diagnodstico associado dos alunos analisados. Além disso, contém informacgdes
referentes a quem é a pessoa que prove apoio ao individuo com DI, quando

necessario, € uma explanagao das regides do Brasil atingidas com a pesquisa.

Sendo assim, cabe ressaltar que o grupo amostral € composto por 310 criangas
e adolescentes com idade entre cinco (05) e dezesseis (16) anos, visto que a escala

SIS-C abarca apenas essa faixa etaria.

Para melhor visualizagdo dos dados, organizou-se um grafico de barras
referente a idade dos participantes, em que, pode-se observar que a pesquisa abarcou
as diferentes faixas etarias de forma bem homogénea até o momento, como mostra a

figura 01.

Figura 01 - Grafico de barras referente a idade dos participantes
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Fonte: dados da pesquisa

Dentre eles, 201 sao do género masculino, 102 sdo do feminino e sete (07)
optaram pela opgao “outros”, preferindo n&o especificar sua classificagéo. Para melhor
explanagao destes dados, a figura 02 traz a porcentagem destes niumeros em forma
de grafico pizza, onde é possivel perceber a maior incidéncia de DI em pessoas do

género masculino. Tal fato pode ser explicado pela presenga do cromossomo X nos
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homens de forma hemizigota, ou seja, em dose uUnica, pois esse cromossomo sofre
elevadas mutagdes, o que faz com que o numero de homens afetados seja
representado pela relacdo 3:2 quando comparado a mulheres se tratando da DI
(PATTERSON E ZOGHBI, 2003).

Sobre a escolaridade, cabe inicialmente destacar que, de acordo com a
Constituigao Federal (1988), artigo 205 e 206, a educacgao é um direito de todos, onde
o ato de ensinar deve ser realizado de forma a garantir a igualdade de condigdes e a
permanéncia do aluno na instituicdo de ensino desejada, visando o pleno

desenvolvimento do individuo para o exercicio do seu papel de cidadao.

Além disso, segundo Andrade (2014, p. 08) “é na infancia que as criangas
aprendem as bases necessarias para o seu desenvolvimento nos aspectos fisicos,
motor, social, emocional, cognitivo, linguistico e 0 comunicacional”, sendo assim, é
muito importante que os mesmos frequentem as instituicbes escolares para que os
estimulos sejam dados desde cedo, visando alcangar o desenvolvimento do aluno
como um todo. Diante disso, e de acordo com o grafico da figura 03, é possivel
perceber que um pouco mais da metade dos alunos frequenta a escola regular, porém,
esse numero ainda é considerado baixo perante a importancia que tem a insergéo do

aluno no ambiente escolar.

Cabe aqui salientar que para criagao do grafico referente a figura 03, bem como
as tabelas das figuras 04 e 05, a soma dos dados pode ter passado de 310, que € o
numero de participantes, visto que alguns alunos podem ter como resposta resultados

combinados.
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Figura 02 - Grafico pizza referente ao género dos Figura 03 — Grafico pizza referente a escolaridade dos

participantes participantes
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Sendo assim, em relagao ao diagndstico, pode-se constatar na tabela da figura
04 que a maioria dos participantes tem resultados associados, somando 832
diagndsticos, para 310 individuos. Além disso, cabe aqui destacar que mesmo o foco
da SIS-C sendo voltado para alunos com DI, 72 deles nao apresentam tal diagndstico,
fato que se explica pois, a AAIDD, abarca também pessoas com Atraso no

Desenvolvimento, como consta no préprio nome da Associagao.

Em relagédo ao apoio destinado ao individuo quando necessario, percebeu-se
na figura 05 que, em sua maioria, € um familiar que prove essa assisténcia, auxiliando
o individuo a realizar suas demandas, sejam elas referentes a tarefas escolares, de

vida diaria, de socializagdo ou de aprendizagem.
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Figura 04 — Tabela referente ao diagnéstico associado dos Figura 05 — Tabela referente a
participantes pessoa que prove apoio aos

Diagnéstico Associado N participantes
Deficiéncia Intelectual 238 Pessoa que N
Atraso no Desenvolvimento 141 prove o Apoio
Dificuldade de Aprendizagem o7 Mae 186
Transtorno do Espectro Autista 113 Vo 32
Diagnéstico de Satide Mental/ Disturbios Emocionais 15 Padrasto 3
Dificuldade na Linguagem/Fala 72 Tio/tia 45
Deficiéncia Fisica 37 Pai 62
Baixa Vis&o/Cegueira 35 Irmao/irma 38
Deficiéncia Auditiva/Surdez 9 Auxiliar/cuidador | 13
Doencas Cronicas 10 (F:’)ruc:;iss,sor ::j
Traumatismo Craniano 3
Paralisia Cerebral 14 i
Transtorno Hipercinético 1 Fonte: dados da pesquisa
Sindrome de Down 25
Transtorno do Déficit de Atengao com Hiperatividade 1
Sindrome CRRI-DU-CHAT 1
Epilepsia 9
Qutros =l

Fonte: dados da pesquisa

Para finalizar a caracterizagao do grupo participante, € importante destacar que
os dados do presente estudo foram coletados em diferentes regides brasileiras, e o
numero de individuos que participaram da pesquisa em cada um destes locais consta
no mapa referente a figura 06. Para melhor especificar, os estados participantes da
regido Sul foram RS e PR, da regido Sudeste SP e RJ, da regiao Nordeste Pl e BA e
da regido Norte AM e PA.

Figura 06 — Mapa das regides atingidas com a pesquisa

[] Regiao Norte
79 Regiio Nordeste

[] Regido Centro-Oeste
- Regiao Sudeste

[ Regido sul

Fonte: dados da pesquisa
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5.2 CATEGORIA B: ATIVIDADES DE PARTICIPACAO ESCOLAR

Nesta categoria serdo discutidos os dados a respeito da participagdo escolar dos
alunos, referente a parte 2C da escala, em que os itens observados foram o0 2, 3,4, 5
e 7, visto que os mesmos tém maior relagdo com a disciplina da EF. Para melhor
explanagao dos resultados, foi elaborado um gréfico (figura 07), onde consta a média
da triade em relacao ao tipo de apoio, a frequéncia que o apoio se faz necessario e o
tempo destinado ao apoio do aluno, e uma tabela (figura 08) com os numeros

referentes ao tipo de apoio dado em cada um dos itens analisados:

Figura 07 — Gréfico de barras referente a triade dos resultados dos itens 2, 3, 4, 5 e 7 sobre as

atividades de participagao escolar
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Fonte: dados da pesquisa

TEMFO: nenhum

m 1; TP monitoramento; FREQ: raramants; TEMPO: manos de 20 minutos
2; TIPO: pistas verbais cu gestuais; FREQ frequentemente; TEMPO: entre 30 minwtos e 2 horas

W 3; TIPG: ajuda fisica pardal; FREQ: muito frequentemente; TEMPO: entre 2 ¢ 4 homs

B3 TIPO: sjuds fisica teesl; FRED: sempre; TEMPD: 4 haras cu mais

m0; TIFO: menhum a poio;FREC: nenhuma;



28

Figura 08 — Tabela referentes ao tipo de apoio dado aos participantes em relagéo as atividades de

participagéo escolar

ATIVIDADES DE PARTICIPAGAO ESCOLAR — TIPO DE APOIO

Nenhum | Monitoramento | Pistas verbais | Ajuda fisica | Ajuda fisica
apoio ou gestuais parcial total
2. Participar em atividades em 119 57 27 25 82
areas escolares comuns
3. Participar em atividades 107 62 26 25 89
extracurriculares
4. Chegar a escola 89 56 29 29 107
5. Mover-se dentro da escola e 118 63 28 29 72
fazer a transicéo entre
atividades
7. Seguir as regras da sala de 107 60 60 14 69
aula e da escola

Fonte: dados da pesquisa

Como é possivel perceber no grafico acima, mais de 30% dos individuos nao
necessitam de apoio para realizar as atividades de participacao escolar, porém, isso
nao torna tal demanda facil de ser executada, visto que a soma dos resultados em
relacdo aos participantes que necessitam de ajuda fisica total para desempenhar as
mesmas atividades quase se iguala aos que nao necessitam, e no item 4, referente a
chegada até a escola, o numero dos individuos que necessitam de apoio de forma

mais ampla é o que mais se destaca.

Sendo assim, intervencdes nesse sentido se fazem necessarias dentro das
instituicdes de ensino, sejam elas regulares ou especializadas, visando a participagao
de todos de forma equalizada. Para que isso ocorra, como ja citado anteriormente, é
importante que exista a conscientizagdo sobre a necessidade da interagdo entre
profissionais de diferentes areas, para que haja a troca de experiéncias e informagdes
sobre as deficiéncias e se encontre a melhor forma de lidar com as criancas e suas

possiveis limitacdes perante as demandas escolares (Durce et. al. 2006, p. 157).

Dessa forma, questdes referentes ao deslocamento dos alunos com DI, seja para
chegar a escola ou se deslocar dentro dela, como constam nos itens 2, 4 e 5, podem
ser desenvolvidos pela educadora especial juntamente do auxilio do professor de EF,
visto que tais dominios constam em seus conteudos previstos pela Base Nacional
Comum Curricular (BNCC, Brasil, 2018) para serem trabalhados com os estudantes,
visando a autonomia e a aquisi¢cao de novas habilidades, e perpassando o curriculo

desde a educacao infantil até os anos finais.
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O ato de se deslocar envolve também questdes relacionadas ao equilibrio, que de
igual forma é desenvolvido através de atividades realizadas nas aulas de EF, visando
encontrar meios para que haja a manutengcao do mesmo, seja de forma estatica ou
dinamica. Concomitantemente, € necessario que o aluno esteja bem fisicamente para
que consiga realizar os deslocamentos de forma eficiente, e, segundo Mann et. al
(2009), o exercicio realizado de forma regular pode contribuir na melhoria da forga
muscular necessaria para o desempenho de tal funcéo, auxiliando na diminuicao dos

possiveis déficits de equilibrio existentes que podem vir a prejudicar o caminhar.

Além das habilidades, também se faz necessario pensar em meios de possibilitar
esse deslocamento, que pode ser através de transportes publicos capacitados, para
a chegada na escola, ou com auxilio de andadores ou cadeira de rodas para transitar
dentro dela, desde que haja condi¢des arquitetdnicas para o uso destas ferramentas.
Segundo consta nos principios e objetivos da lei n°® 12587, a mobilidade deve ser de
acesso universal, e os governantes devem pensar em formas de fazer com que as
desigualdades sejam reduzidas dando lugar a inclusdo social, proporcionando
“melhoria nas condi¢des urbanas da populagcado no que se refere a acessibilidade e a
mobilidade” (BRASIL, lei n° 12587/12, p.09), porém, sabemos que, infelizmente, isso
ainda nao acontece de maneira efetiva, visto que as condigdes de ruas e calgadas de
muitas cidades seguem em estado deploravel, sem contar que muitos locais ainda
carecem de rampas apropriadas, portas com as larguras corretas, banheiros

adaptados, entre outros.

Diante das dificuldades, o educador especial pode pensar em maneiras de criar
ambientes propicios aos alunos dentro dos espacos que frequentam, criando formas
de efetivar o deslocamento dos mesmos nas dependéncias da escola, de modo em
que todos possam participar das atividades propostas para turma, sem excluséo, bem

como atender suas necessidades fisiologicas.

Criando as ferramentas, o professor de EF pode entrar com atividades que
auxiliem na mobilidade, visando os aspectos mencionados anteriormente como
equilibrio e forga, visando um deslocamento seguro e eficaz. Além disso, ambos
atendimentos podem criar subsidios para trabalhar regras de transito com os alunos
através de brincadeiras, que serdo importantes para sua autonomia para além do

ambiente escolar.
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Referente ao item 3, que envolve a participagao em atividades extracurriculares, o
educador especial pode vir a intervir de modo que as reunides de professores se
tornem também um momento de troca e planejamento conjunto, onde os discentes
das demais disciplinas possam apresentar suas demandas e conteudos programados,
possibilitando ao profissional da educacdo especial orientar a melhor maneira de
incluir a todos, sem distincdo, cumprindo com a premissa de que a educacao deve

chegar de forma igualitaria para os estudantes de modo geral.

Além disso, o professor de EF pode criar, de maneira conjunta com seus colegas,
formas de unir os conteudos extracurriculares, através de gincanas com
apresentagoes, perguntas e respostas, jogos e brincadeiras, entre outras atividades
englobando o movimento, a brincadeira e o ato de aprender de forma ludica e em
grupo, onde os colegas podem trocar informagdes sobre os conteudos em prol de um

mesmo objetivo.

Cabe aqui destacar que, segundo Hentz (1999) atividade € um conjunto de acdes
que fazem sentido, tenham um motivo (objetivo), uma finalidade (problema para
resolver) e um vinculo (ja existente ou que seja criado com os alunos). E fundamental
que se leve em conta as condigdes e possibilidades de cada aluno. Sendo assim, de
acordo com Pedroza (2005, p. 62),

[...] a aprendizagem deve despertar o interesse, estimulando a curiosidade e
a criatividade. Logo, o interesse relacionado a atividade ludica na escola tem-
se mostrado cada vez maior por parte de pesquisadores e, principalmente,
de professores que buscam alternativas para o processo ensino

aprendizagem.

Indo ao encontro do item 7, referente ao cumprimento de regras tanto dentro da
sala de aula como da escola de maneira mais ampla, os profissionais das areas de
EF e EE podem trabalha-las também através do jogos e brincadeiras, onde o objetivo
final sé pode ser concluido caso todas as regras sejam cumpridas pelos participantes,
desenvolvendo assim o entendimento da necessidade de respeitar aquilo que é

proposto, seja por lei ou por combinados dentro das turmas.
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5.3 CATEGORIA C: ATIVIDADES DE APRENDIZAGEM ESCOLAR

Nesta categoria serdo apontados os dados a respeito da aprendizagem escolar
dos alunos com DI, tendo como base os itens 4, 6 e 8 da parte 2D da escala, que tem
forte ligagdo com os conteudos e habilidades trabalhadas nas aulas de EF e no AEE.
Para melhor analise e entendimento dos resultados, foi elaborado um gréfico (figura
09), onde consta a média da triade em relagdo ao tipo de apoio, a frequéncia que o
apoio se faz necessario e o tempo destinado ao apoio do aluno, e uma tabela (figura
10) com os numeros referentes ao tipo de apoio dado em cada um dos itens

analisados, bem como feito na categoria anterior:

Figura 09 - Grafico de barras referente a triade dos resultados dos itens 4, 6 e 8 sobre as

atividades de aprendizagem escolar
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2; TIPQ: pistas verbais ou pestuais; FREQ: frequentemente; TEMPO: entre 20 minutos e 2 horas
m 3; TIPC: ajuda fisica pardal; FREQ: muito frequentements; TEMPO: entre 2 & 4 horas

m 1; IPO: monitoramento; FREQ: raramente; TEMPO: mencs de 30 minutos
W 4; TIPO: ajuda fisica total; FREQ: sempre; TEMPO: 4 horas ou mais

m0; TIFO: nenhum apolo;FREQ; nenhuma; TEMPO: nerhum

Fonte: dados da pesquisa
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Figura 10 - Tabela referentes ao tipo de apoio dado aos participantes em relagao as atividades de

aprendizagem escolar

ATIVIDADES DE APRENDIZAGEM ESCOLAR —TIPO DE APCIO

Nenhum | Monitoramento | Pistas verbais | Ajuda fisica | Ajuda fisica

apoio ou gestuais parcial total
4. Completar tarefas 5 38 46 81 139
académicas
6. Aprender e usar estratégias 09 39 37 44 131

de resolucéo de problemas e
autocontrole em sala de aula
8. Acompanhar conteudos de 72 21 47 43 127
cuidados com a salde e
educacéo fisica

Fonte: dados da pesquisa

Diante dos resultados apontados nas figuras acima, pode-se afirmar que essa é a
categoria que os alunos mais necessitam de apoio de maneira geral, demandando
entdo, maior atengcdo para sanar essas necessidades por parte da equipe escolar

como um todo.

O ensino colaborativo, principalmente nesta categoria, se faz extremamente
necessario, visto que as demandas referentes a aprendizagem escolar aparecem, na
maioria dos casos, ndo em disciplinas isoladas, e sim em sua totalidade, fazendo com
que ferramentas que possivelmente auxiliem em uma area, podem ser aplicadas a

todas as demais.

Vale entado reforgar que tal modo de ensinar vai de encontro com “uma proposta
de apoio na qual um professor comum e um professor especializado dividem a
responsabilidade de planejar, instruir e avaliar o ensino dado a um grupo heterogéneo
de estudantes” (VILARONGA, 2014, p.21), ou seja, ambos profissionais atuam juntos,
visando o avango da turma de modo geral, sem divisdo de atividades entre a classe
regular e o aluno com DI, mas sim de maneira conjunta e realmente colaborativa entre

todos os integrantes do processo, incluindo o profissional de EF

Dessa forma, todos saem ganhando, pois, as trocas estabelecidas entre as
diferentes areas contribuem para que o ensino se dé de maneira mais enriquecida e
completa, sem que haja a exclusdo ou segregagao de ninguém, fazendo com que
desafios como completar tarefas académicas, solucionar problemas e manter o
autocontrole em sala de aula, como citados nos itens 4 e 6 da tabela, possam ser

trabalhados da melhor maneira possivel.
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O professor da sala regular, juntamente com o educador especial e o profissional
da EF, podem criar estratégias nesse sentido através de atividades que explorem o
aprender brincando, onde problemas sao langados para serem resolvidos em
conjunto, visto que soluciona-los em grupo se torna uma tarefa mais facil de ser

executada do que individualmente.

Segundo Morejdn, Freitas e Munhoz (2000, p. 02) “através do jogo e do brinquedo,
desenvolvem-se as habilidades perceptivas, motoras, o raciocinio, a criatividade, e
tém a grande capacidade de estimular o convivio em grupo”. Isso é possivel pois, a
partir das atividades ludicas as criangas e adolescentes podem desenvolver a
coletividade, respeito, nogdes sobre a importédncia do cumprimento de regras e,
consequentemente, se portam melhor diante das adversidades, criando solugdes para

enfrentar os problemas.

As trocas que ocorrerao nesse momento fardo com que possiveis dificuldades de
um unico aluno ndo sejam postas em destaque, mas sim supridas com a ajuda de
todos. A Declaragéo de Salamanca (UNESCO, 1994) ja trazia em sua conjuntura essa
pauta, evidenciando a importancia de se aprender em conjunto sempre que possivel,
independente das diferencas existentes, pois € isso que torna o processo escolar

engrandecedor e formativo para a vida em comunidade.

Outro ponto que é importante frisar, visando diminuir as barreiras entre os alunos,
€ a forma de avaliar a aprendizagem escolar por parte dos professores, visto que, de
acordo com o Ministério da Educagao (2006b, p. 8). “os rumos da avaliagdo devem
estar a servigo da implementac&o dos apoios necessarios ao progresso € ao sucesso
de todos os alunos, bem como para a melhoria das respostas educativas oferecidas”
nos diferentes contextos, e ndo para medir ou classificar a aprendizagem e a

capacidade do aluno.

Diante disso, cabe destacar que incluir passa a ser “um motivo para que a escola
se modernize e os professores aperfeicoem suas praticas” (MANTOAN,1997, p.120)
de modo que atualizagdes e reestruturagbes sejam pensadas em relagdo as
condigdes de ensino de modo geral, perpassando a atualizagdo dos curriculos, a
formagao continuada dos professores, as condi¢gdes arquitetbnicas da escola, os

modos de educar e avaliar, e assim sucessivamente.
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Por fim, o item 08 referente ao acompanhamento dos conteudos sobre cuidados
pessoais com a saude, bem como, os demais conteudos trabalhados nas aulas de
EF, podem ser destacados também como algo que pode, e deve, ser trabalhado de
maneira colaborativa entre os diferentes profissionais, pois mesmo que seja um item
mais especifico, suas demandas podem ser sanadas de forma conjunta, onde o
professor de EF pode encontrar solugdes juntamente com a profissional do AEE,
fazendo com que a turma consiga acompanhar as aulas como um todo, e nao tendo
que separar as atividades do aluno com DI em relagdo aos demais colegas.

Os conteudos nessa disciplina trabalhados sdo de fundamental importancia, por
isso a garantia de condi¢gdes para que todos acompanhem os mesmos se fazem
imprescindiveis dentro da escola. Os Parametro Curriculares Nacionais — PCNs
(1997), corroboram essa informagao ao trazer os conteudos que a E.F. traz em seu
repertorio, abarcando aspectos conceituais, atitudinais e procedimentais em cada um
deles, de forma que os estudantes desenvolvam habilidades fisicas e motoras,
agregando conhecimentos sobre saude, bem como, sobre a cultura corporal de
movimento, que sao de grande valia para o a formacgao do individuo desde o principio,

trazendo experiéncias e vivéncias que contribuirdo para a formagao do sujeito.

5.4 CATEGORIA D: ATIVIDADES DE SAUDE E SEGURANGCA

Nesta ultima categoria serdao apresentados os dados a respeito das atividades de
saude e segurancga, usando como base os itens que compdem a parte 2E da escala
em sua totalidade, visto que todos eles podem ser trabalhados pelo professor de EF
com apoio do profissional que atua no AEE da escola. Para melhor entendimento dos
resultados, foi elaborado um gréfico (figura 11), onde consta a média da triade em
relacdo ao tipo de apoio, a frequéncia que o apoio se faz necessario e o tempo
destinado ao apoio do aluno, e uma tabela (figura 12) com os numeros referentes ao
tipo de apoio dado em cada um dos itens analisados, assim como nas categorias

anteriores:
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Figura 11 - Grafico de barras referente a triade dos resultados dos itens 1 a 8 sobre as atividades

de saude e seguranga
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Fonte: dados da pesquisa

Figura 12 - Tabela referentes ao tipo de apoio dado aos participantes em relagéo as atividades de

saude e seguranga

ATIVIDADES DE SAUDE E SEGURANGA — TIPO DE APOIO

Nenhum | Monitoramento | Pistas verbais | Ajuda fisica | Ajuda fisica
apoio ou gestuais parcial total
1. Comunicar problemas de 148 37 32 22 71
salde, incluindo dores
2. Manter a forma fisica 107 54 39 26 84
3. Manter o bem-estar 108 63 35 26 72
emocional
4. Manter a salde e 0 bem- a5 58 43 28 85
estar fisico
5. Realizar primeiros socorros 50 52 40 39 129
ao sofrer lesGes menores
6. Responder em situacoes de 69 44 29 28 140
emergéncias
7. Proteger-se do abuso fisico, 34 27 39 35 175
verbal e / ou sexual
8. Evitar riscos para a saude e 64 44 42 32 128
seguranca

Fonte: dados da pesquisa

De modo geral, as atividades relacionadas a saude e seguranga do individuo, em
relacdo ao apoio necessario para realiza-las, se mostraram um tanto equilibradas no

grafico quando comparados o apoio maximo e a nao utilizagdo do mesmo, fato que se
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explica pois nas quatro primeiras questdes o0 ndo uso de apoio se fez mais relevante

e nas quatro ultimas a ajuda total se fez mais numerosa.

Esses resultados distintos que somados se tornam proporcionalmente inversos,
podem ter sido encontrados visto que nos itens de 1 a 4, trés deles estao relacionados
a manutencao de algo, o que é, na maioria dos casos, mais facil do que realizar

alguma nova agao, como consta nos itens de 5 a 8.

Cabe entao salientar que, segundo Oliveira (2011, p.3), “as atividades fisicas sao,
atualmente, entendidas como de grande relevancia para a manutencdo e
restabelecimento dos equilibrios bioldgico, psicologico e social, constantemente
ameacado pelas agressdes da vida moderna”, ou seja, se manter estavel ao realizar
algo relacionado a saude fisica e ao bem estar pode estar fortemente ligado aos
conteudos abordados nas aulas de EF, visto que as atividades fisicas trabalhadas
nessa disciplina podem contribuir na manutengao dessas habilidades, seja para se
relacionar em grupo, manter a boa condigdo fisica ou se sentir bem consigo mesmo e

com os demais.

Sendo assim, os itens que dizem respeito a manutencao da forma fisica, do bem-
estar emocional e da saude e bem-estar fisico, referentes aos itens 2, 3 e 4,
sucessivamente, sao de grande valia para serem observados, mesmo que a demanda
por apoio nao seja considerada alta, pois se sentir bem é algo fundamental, e para
gue isso se mantenha no individuo, é preciso, segundo Silva e Lacordia (2016), que a
atividade fisica seja regular e bem orientada, para que a mesma seja capaz de auxiliar
na prevencao e, consequentemente, no tratamento de inumeras doencas, trazendo a
sensacgao de bem-estar para o praticante, melhorando fatores sociais, psicoldgicos e

fisicos do individuo.

Além disso, dentre todos os resultados apresentados neste estudo, cabe destacar
que o item 7, referente a proteger-se do abuso fisico, verbal e/ou sexual, é o que se
apresenta em maior quantidade em relagao a ajuda fisica total de apoio. Tal dado se
torna preocupante quando levado em conta a gravidade do assunto, pois o0 abuso,
seja ele qual for, deve ser evitado. Porém, um levantamento realizado pelo Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (Unicef), entre os anos de 2017 e 2022, mostrou a
recorréncia dos abusos no Brasil, totalizando 179.277 registros em criangas e

adolescentes de até 19 anos. Esse numero pode ser tdo elevado pois a sexualidade
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humana por si s6 € um tabu muito grande dentro da nossa sociedade, porém, é
importante lembrar que a mesma é uma funcédo natural do ser humano, sendo a
manifestacdo de um reflexo, dependendo do nivel funcional, do estagio de
desenvolvimento e das circunstancias da vida, devido aos impulsos sexuais que
surgem através dos horménios da puberdade. Sendo assim, a pessoa com DI n&o
esta livre de passar por este processo, de conhecer seu corpo, suas vontades e
desejos, e a ndo orientacdo sexual acarreta em situagdes ruins, principalmente em
casos que a pessoa tem dificuldade de compreender normas sociais e de espaco

pessoal.

Por esse motivo, é muito importante trabalharmos sobre a educagéo sexual de
forma abrangente, sem preconceitos, tanto nas aulas de EF, onde o corpo é um
instrumento de estudo, quanto no AEE, que € um espaco para o desenvolvimento de
varias tematicas, para que a informagao chegue a todos, fazendo com que os alunos
saibam expressar suas vontades de forma segura, lembrando que a educagao sexual
vai muito além do sexo, também sendo uma questio relacionada a saude do individuo,
servindo para orientar sobre questées de higiene pessoal, menstruagdo, métodos
contraceptivos, infecgées sexualmente transmissiveis, entre outros, além de ajudar a

desenvolver as relagdes interpessoais e evitar qualquer tipo de abuso.

Concomitantemente, os itens 1 (comunicar problemas de saude, incluindo
dores), 5 (realizar primeiros socorros ao sofrer lesées), 6 (responder em situagdes de
emergéncia) e 8 (evitar riscos para saude e seguranga) podem estar ligados a ambos
atendimentos analisados neste estudo, visto que atividades visando o ensino
colaborativo entre EE e EF seriam de fundamental importancia para o
desenvolvimento destes conceitos nas criangas e adolescentes com DI, de uma forma

mais ampla, sendo contemplados tanto nas aulas como no AEE.

Sabemos que os riscos estdo em toda parte, entdo saber evitar possiveis
complicagbes, ou entdo, lidar com elas e resolve-las caso aconte¢cam se torna
primordial, ainda mais entre os alunos com deficiéncia, que, em muitos casos, nao
tem total dominio da fala para expressar o que esta havendo, bem como maior
vulnerabilidade e ingenuidade. Nesse sentido, entra o papel do educador especial,
criando ferramentas para que os alunos compreendam essa situacdo e comuniquem
quando algo de errado esta acontecendo, de forma que os adultos entendam a

demanda e possam orientar a melhor maneira de agir. Ao mesmo tempo, o professor
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de EF pode implementar em suas aulas, praticas de primeiros socorros, que ensinam

a evitar possiveis riscos e agir quando necessario.

Segundo Souza (2013) esse aprendizado ndo pode ser negligenciado pela escola,
pois o0 conhecimento sobre 0 assunto pode vir a salvar vidas e sera de grande utilidade
para o estudante, para além da escola. Além disso, é possivel afirmar que mesmo
sem um curso profissionalizante sobre o tema, apenas com estratégias rapidas e de
facil entendimento, o aluno podera realizar manobras que serdo primordiais em
inumeros casos onde os primeiros socorros se fagam solicitados. De igual forma,
entender o funcionamento do seu corpo, através das atividades realizadas nas aulas
de EF, faz com que o aluno perceba quando algo esta fora da normalidade, e possa

assim tomar medidas cabiveis e adequadas a tempo de evitar maiores complicagdes.

6. CONCLUSAO

O presente estudo identificou as areas de interface entre a EF e a EE, destacando
o0 papel de cada um destes profissionais perante o processo de ensino e
aprendizagem dos alunos com DI, tendo como enfoque principal as possibilidades do

trabalho colaborativo entre ambas as areas.

Mediante os dados obtidos através da aplicacdo da SIS-C, com 310 criancas e
adolescentes de diferentes regides do pais, foi possivel perceber quais sao as
necessidades de apoio mais prevalentes em cada uma das questdes analisadas, onde
os itens referentes as Atividades de Participacdo Escolar, Atividades de
Aprendizagem Escolar e Atividades de Saude e Seguranga foram esmiugados de

acordo com as especificidades das areas analisadas.

Sendo assim, ao destacar tais demandas, tornou-se possivel compreender a
grandiosa contribuigdo que a unido das singularidades de cada uma das licenciaturas
pode acarretar no processo de aprendizagem do aluno com DI, visto que os saberes,
mesmo que distintos, andam juntos em prol de um mesmo objetivo, pois mesmo com
os diferentes enfoques que cada uma das areas apresenta em sua grade curricular,
ambas corroboram na construgao do individuo como um todo, abrangendo os ambitos
social, psicolégico, cognitivo, fisico, motor, entre outros, que fundamentam o

desenvolvimento do ser.
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Entretanto, é valido evidenciar que tal forma de atuacdo n&o é vista como uma
tarefa facil de ser executada dentro de escolas regulares e instituicdes especiais, pois
demanda tempo e predisposicao dos profissionais para que as trocas se efetivem,
além de necessitar conhecimento prévio sobre as formas de mediagdo dos saberes,

para que os resultados sejam positivos perante os alunos.

Dessa forma, se torna de grande importancia que ambos profissionais procurem
meios para implementar o ensino colaborativo em suas atuagdes, pois como
demonstrado durante as discussdes, a unido dos conhecimentos resultara em ganhos
significativos para o desenvolvimento do aluno com DI, bem como para a formacéao
dos docentes, que estdo em constante evolugdo enquanto profissionais, e que
poderao assim aumentar seu repertorio diante das necessidades de seus educandos,

suprindo-as da melhor maneira possivel.

Concomitantemente, € conveniente destacar que para maior sucesso na
implementagéo dessa forma conjunta de atuagéo, € fundamental que outros estudos
nesse viés sejam produzidos, visando fortalecer ainda mais a pratica colaborativa
dentro das escolas regulares e instituicbes especializadas, visto que ndo apenas o
professor de EF pode vir a contribuir nas acdées com o educador especial diante dos
alunos publico-alvo do AEE, mas sim todo o grupo docente atuante no ambiente de
ensino, tendo como foco principal a formacao completa e eficaz do aluno, levando em

consideragao suas individualidades e necessidades.
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